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компенсаторні відношення. Вказані характеристики відіграють особливу роль в 
процесі професійної самореалізації програмістів. 
Перспективу подальшого дослідження ми вбачаємо у визначенні провідних 
характеристик, вплив яких зумовлює професійну успішність програміста. 
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СТИЛЬ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА-ТЕРАПЕВТА: 
ПРОБЛЕМА ЭФФЕКТИВНОСТИ 
У статті розглядається проблема професійного вигорання лікаря-терапевта з точки 
зору ефективності стилю професійної діяльності. На основі результатів емпіричного 
дослідження виявлено структуру ціннісно-мотиваційної детермінації стилів професійної 
діяльності лікаря-терапевта. Розкрито специфіку стилю в залежності від вираженості 
професійного вигорання і типу реалізованої адаптаційної схеми. 
Ключові слова: професійне вигорання, стиль, професійна діяльність, адаптація, 
ефективність 
В статье рассматривается проблема профессионального выгорания врача-
терапевта с точки зрения эффективности стиля профессиональной деятельности. На 
основе результатов эмпирического исследования. выявлена структура ценностно-
мотивационной детерминации стилей профессиональной деятельности врача-терапевта. 
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Раскрыта специфика стиля в зависимости от выраженности профессионального 
выгорания и типа реализованной адаптационной схемы. 
Ключевые слова: профессиональное выгорание, стиль, профессиональная 
деятельность, адаптация, эффективность 
The problem of professional burnout of a therapist in terms of efficiency of performance activity 
style is under consideration. The structure of value-motivational determination of a professional 
therapist activities’ styles have been defined on the results of empirical research. Specificity of style 
depending on the degree of a therapist’s professional burnout and the type of realized adaptation 
scheme were disclosed. 
Keywords: professional burnout, style, professional activities, adaptation, efficiency 
 
Актуальность. Изучение стиля профессиональной деятельности 
является одним из ключевых направлений на пути к повышению ее 
эффективности. Стиль профессиональной деятельности определяется логикой 
профессиональной деятельности и логикой психического развития 
профессионала, что приводит к формированию определенного стиля как 
одновременно  и причины, и следствия ресурсной эффективности 
профессиональной деятельности. Именно через ресурсный подход в рамках 
исследования рассматривалась проблема эффективности стиля. 
Е.Ильин определяет стиль профессиональной деятельности как механизм 
восстановления динамического равновесия в системе трудовой деятельности 
путем взаимного согласования объекта и субъекта. Выделяет три варианта 
соотношений между стилем деятельности и требованиями деятельности [1]: 
– стиль как средство деятельности формируется на основе критерия 
удобства данного способа для профессионала, в этом случае стиль 
деятельности отражает процесс приспособления субъектом труда деятельности 
под себя; 
– субъект труда как средство деятельности – стиль формируется в 
соответствии с требованиями деятельности, имеет место приспособление 
профессионала к деятельности; 
– согласование, когда стиль деятельности выбирается в соответствии с 
особенностями профессионала и в то же время он не вступает в противоречие с 
требованиями деятельности. 
Стиль как адаптационный механизм, способствующий поддержанию 
равновесия в эргатической системе, формирующийся в ценностоно-
мотивационно обозначенном поле требований профессиональной деятельности, 
может рассматриваться как фактор профессионального выгорания. Нарушение 
равновесия в эргатической системе ведет к физическому и психологическому 
истощению. Например, в профессиональной деятельности врача-терапевта, 
когда требования внешние (принять достаточно большое количество пациентов с 
параллельным заполнением всей необходимой документации) и внутренние 
(установка на саморазвитие, ориентация на процесс) постоянно преобладают 
над ресурсами внешними (дефицит времени) и внутренними (низкая 
подвижность нервных процессов, отсутствие достаточного опыта или нарушение 
режима работы-отдыха) возникает риск развития профессионального выгорания. 
Актуальность проблемы профессионального выгорания (А. Богучарова, 
Л. Китаев-Смык, М. Скугаревская, Л. Юрьева, Б. Ясько и др.) в данной 
профессиональной области побудила рассмотреть ее через исследование стиля 
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профессиональной деятельности. Б. Ясько  рассматривает выгорание врача в 
контексте нарушения адаптации. Л. Юрьева отмечает связь выгорания с 
особенностями стиля ведения лечебно-диагностического процесса, при этом 
предлагая направлять профилактические воздействия на коррекцию ценностно-
мотивационной сферой врача, а не стиля. М. Скугаревская определяет 
ключевым фактором выгорания несоответствие между личностью и 
требованиями трудовой среды.  
С целью профилактики и коррекции профессионального выгорания среди 
медицинских работников выделяют следующие стратегии предпринимаемых 
мер: стратегии коррекции личностных особенностей (коммуникативные тренинги, 
группы взаимопомощи, техники релаксации, тренинги личностного роста и др.), 
стратегии коррекции терапевтической идеологии и особенностей медицинской 
субкультуры (работа с ценностями, изменение патерналистической модели 
взаимодействия с пациентом на партнерскую и др.), стратегии коррекции 
взаимоотношений в коллективе (мониторинг рабочего климата, групповые 
тренинги по разрешению конфликтов, командной работе и др.) [2]. 
Перспективным для разработки профилактических и коррекционных программ 
выступает работа со стилем деятельности врача.  
Цель статьи: раскрыть специфику стиля профессиональной 
деятельности в зависимости  от выраженности профессионального выгорания 
врача-терапевта. 
В исследование принимали участие 42 врача-терапевта, работающие в 
государственных учреждениях здравоохранения Украины амбулаторно-
поликлинического типа г. Киева, имеющие врачебную нагрузку и временное 
распределение профессиональной деятельности как стрессовые факторы. 
Исследовались инструментальный, информационный, коммуникативный стили 
[3] в их связи с ценностно-мотивационными характеристиками и выраженностью 
профессионального выгорания. 
При проведении исследования была выдвинута гипотеза о зависимости 
степени выгорания от уровня адаптации профессионала к условиям трудовой 
деятельности, в частности от сформированности конструктивной 
профессиональной мотивации и идентификации (например, саморазвитие, 
оказание помощи, профессиональное общение с пациентом).  
Для достижения цели и проверки поставленной гипотезы были 
конкретизированы задачи: 
– выявить зависимость между выраженностью профессионального выгорания 
и показателями стилей профессиональной деятельности; 
– определить ценностно-мотивационную структуру стилей 
профессиональной деятельности и доказать согласованность личности 
профессионала и требований деятельности с исследуемыми стилями 
профессиональной деятельности.   
В основе исследования лежит трехкомпонентная модель проявлений 
профессионального выгорания («ядро» профессионального выгорания): 
эмоциональная истощенность, деперсонализация, редукция профессиональных 
достижений. 
По результатам эмпирического исследования эмоциональное выгорание 
связано с инструментальным стилем профессиональной деятельности, что было 
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выявлено на основе корреляционного анализа с использованием коэффициента 
Пирсона (-0,44, р<0,01). Чем выше уровень выраженности инструментального 
стиля, тем более характерно, что врач чаще опирается на инструментальный 
компонент своей деятельности, эмоционально дистанцируясь от пациента, 
обезличивая врачебный контакт. В основе инструментального стиля лежат 
механизмы рационализации и алгоритмизации. Рационализация позволяет врачу 
воспринимать свою деятельность в интеллектуальном и менее личностном 
аспекте, иметь дело с абстрактными качествами других и не поддаваться 
эмоциям. Алгоритмизация снижает, в свою очередь, интенсивность 
эмоционального растрачивания за счет меньшей включенности в сам процесс 
субъект-субъектного взаимодействия, что уменьшает вероятность 
эмоционального истощения. Рассмотренный стиль мы оцениваем как 
результативный в условиях большой нагрузки (количество пациентов в день 
больше, чем предусмотрено нормой) и в то же время щадящим, потому что он 
сохраняет здоровье и психику специалиста. 
Поскольку личность профессионала есть активный субъект 
самодеятельности, то мы рассматриваем ценностно-мотивационный фактор как 
один из ключевых в выборе пути согласования личности с требованиями 
деятельности. Выявленная ценностно-мотивационная структура детерминации 
инструментального стиля дает возможность: определить схему адаптации 
профессионала к условиям трудовой деятельности; раскрыть побудительную 
основу преобразования его трудовой деятельности. 
Чем больше врач-терапевт стремится принимать обдуманные, 
рациональные решения, ценит полноту информации и диагностических 
показателей для обеспечения лечебного процесса и меньше ориентирован на 
взаимодействие, тем более выражен инструментальный стиль в его 
профессиональной деятельности. Последний направлен на широкое 
использование диагностических методик с целью получения объективной 
информации с уменьшением необходимости взаимодействия непосредственно с 
пациентом. 
Представленная выше, иерархическая структура ценностно-мотивационной 
детерминации была определена на основе применения регрессионного анализа. 
По силе влияния на показатель инструментального стиля (по коэффициенту 
регрессии) можно разместить выявленные детерминирующие компоненты 
следующим образом: фактор «рациональность» (0,633), на втором месте 
«познания» (0,551), далее «ориентация на взаимодействие» (-0,290): 
321 5,13,14,09,24 xxxy  .  
Инструментальный стиль предполагает овладение ситуацией путем 
активной и рациональной организации деятельности ради сохранения 
собственного психического здоровья при обеспечении надлежащего уровня 
результативности труда. Данный стиль выступает примером взаимной адаптации 
профессионала и условий деятельности. 
По результатам исследования существует статистически значимая 
обратная зависимость выраженности деперсонализации и показателей 
коммуникативного стиля (-0,676, р<0,01), что было выявлено на основе 
применения корреляционного анализа (коэффициент Пирсона). 
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Стиль связан с преобладанием в особенностях процессуальной реализации 
трудовой деятельности  блока взаимодействия с пациентом. Коммуникативный 
стиль тем более выражен, чем меньше для профессионала характерны 
деформационные изменения в отношениях с окружающими. Повышение 
негативизма, циничность установок по отношению к пациентам несовместимы с 
настроенностью на установление и поддержание взаимодействия, одной из 
обязательных характеристик которого является эмпатия. 
Выявленная ценностно-мотивационная структура детерминации 
свидетельствует о том, что коммуникативный стиль представляет собой 
совокупное действие возможности лояльного отношения к большому диапазону 
различных жизненных историй, характеров и убеждений пациентов, умения 
контролировать свои эмоции и действия, не выходя за рамки профессиональной 
этики. Это проявляется в том, что врач выражает «поддерживающее», 
сочувственное отношение пациенту, поскольку психологическое состояние 
пациента рассматривается как важный для эффективного лечения фактор. 
Эмоционально растрачиваясь, врач сознательно выбирает стратегию 
медицинской деятельности связанную с повышенным риском выгорания, ведь 
работает в условиях высокой нагрузки и дефицита времени.  
Структура ценностно-мотивационной детерминации коммуникативного 
стиля была определена на основе применения регрессионного анализа. 
Основная роль в детерминации коммуникативного стиля профессиональной 
деятельности в государственном медицинском учреждении принадлежит 
терпимости к другим (0,433) и ответственности (0,410), самоконтролю (0,287): 
321 3,16,11106 xxxy   
В данном случае можно предположить, что стиль деятельности выбирается 
в соответствии со склонностями, но вступает в противоречие с условиями 
деятельности, что является примером схемы адаптации деятельности под 
личность. 
По результатам исследования было установлено статистически значимую 
связь между показателями информационного стиля и выраженностью 
деперсонализации (0,583, р<0,01) и эмоциональным выгоранием (0,726, р<0,01) 
на основе применения корреляционного анализа (коэффициент Пирсона). Чем 
выше показатели эмоционального выгорания и деперсонализации, тем выше 
показатели информационного стиля. Деятельность врача-терапевта 
характеризуется такими субъективными проявлениями выгорания: ощущение, 
что работа становится все тяжелее и тяжелее; гиперответственность и 
неуверенность; трудоголизм; обособленность от коллег и пациентов; 
невозможность переключения от забот, касающихся профессиональной 
деятельности. Поэтому, возможно, врача интересует, в первую очередь, болезнь 
как феномен, необходимость повышать уровень своей информационной 
осведомленности о непосредственной предметной области его 
профессиональной деятельности.  
Выявленная структура ценностно-мотивационной детерминации позволяет 
говорить о том, что чем больше врач-терапевт ориентирован на выполнение 
профессиональных задач и стремится к эффективности их реализации, ценит 
независимость в принятии решений, тем более выражен информационный стиль 
в его профессиональной деятельности. 
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На основе показателей проведенного регрессионного анализа было 
установлено значения регрессионных коэффициентов ценностно-мотивационные 
факторы детерминации информационного стиля. Таким образом, наиболее 
влиятельным на показатель информационного стиля выступает фактор 
«ориентация на задачу» (0,738), на втором месте «эффективность» (0,458), 
далее «независимость» (0,354): 4321 2,03,07,04,01,9 хxxxy   
Поскольку для врача ценна эффективность и независимость в принятии 
решений, он стремится к выполнению профессиональных задач несмотря на 
сопутствующие трудности, то он адаптирует себя под деятельность, создавая 
возможность реализации своих ценностно-мотивационных стремлений в 
конкретных условиях деятельности.  
Использование разных адаптационных схем разного уровня приводит к 
различной эффективности работы сложившегося стиля с точки зрения 
сохранения психического здоровья специалиста. Так, наличие информационного 
стиля является примером, когда состояние профессионального выгорания 
выступает как причина формирования именно этого типа стиля в связи с 
неэффективностью предыдущего. Наличие инструментального стиля 
препятствует развитию профессионального выгорания, он выступает как 
конструктивный в данных условиях профессиональной деятельности. Наличие 
коммуникативного стиля является примером, когда состояние 
профессионального выгорания выступает как результат формирования именно 
этого типа стиля, он выступает как изнуряющий в данных условиях 
профессиональной деятельности. 
Выводы: 
1.Стиль профессиональной деятельности связан с выраженность 
профессионального выгорания. Психическое здоровье профессионала как 
критерий эффективности стиля выступает как причина и следствие 
формирование определенного стиля профессиональной деятельности. 
Инструментальный стиль деятельности уменьшает вероятность эмоционального 
выгорания. Коммуникативный стиль повышает риск выгорания. 
Информационный стиль является следствием выгорания. 
2. Психический фон профессиональной деятельности связан с уровнем 
адаптационной схемы, применяемой профессионалом при согласовании 
собственной личности с требованиями профессиональной деятельности. 
Коммуникативный стиль представляет схему адаптации требований 
деятельности к личности. Информационный стиль – схему адаптации личности к 
требованиям деятельности, а инструментальный – схему взаимной адаптации 
личности и требований деятельности. 
Планируется в дальнейших исследованиях углубить изучение проблемы 
профессионального выгорания именно с точки зрения адаптивных возможностей 
стилей профессиональной деятельности с разработкой программ профилактики 
выгорания с учетом эффективных схем адаптации. 
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